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RESUMO
Objetivo: Avaliar a liderança de enfermeiros de uma maternidade com auxiliares/técnicos de enfermagem segundo o método 360º. 
Método: Estudo descritivo de corte transversal. A população do estudo foi de 19 enfermeiros e 96 técnicos/auxiliares de Enferma-
gem. A coleta foi realizada  por meio de questionário baseado no método 360o de maio de 2010 a julho de 2011 
Resultados: Os enfermeiros tiveram um desempenho favorável nas quatro categorias estudadas. Os técnicos/auxiliares discordaram 
quanto ao desempenho de liderança dos enfermeiros nas categorias “Comunicação” e “Clima de Apoio”. Na categoria “Modelo de 
Papel”, houve respostas de favorabilidade em todos os itens, com destaque para PAPEL18. Em “Estilo de Gestão”, o maior índice de 
favorabilidade foi 79% para GESTÃO16. 
Conclusão: As categorias “Comunicação” e “Clima de Apoio” mostraram maior fragilidade dos enfermeiros na liderança da equipe 
quando comparadas com as categorias “Modelo de Papel” e “Estilo de Gestão”.
Palavras-chave: Avaliação de desempenho profi ssional. Liderança. Equipe de enfermagem.
ABSTRACT
Objective: to assess the leadership of nurses of a maternity hospital according to the nursing aides and technicians and the 360-de-
gree feedback method. 
Method: a descriptive, cross-sectional study. The population was 19 nurses and 96 nursing aides and assistants. Data were collected 
from May 2010 to July 2011 using a questionnaire based on the 360-degree method. 
Results: the nurses mentioned having a favourable performance in the four studied categories. The nursing aides and technicians 
disagreed with the recorded leadership performance of the nurses in the category “Communication” and “Support environment.” The 
responses for the category “Role Model” were favourable in all items, especially PAPEL18. In “Management Style”, the highest favour-
able rating was 79% for GESTAO16. 
Conclusion: the categories “Communication” and “Support Environment” revealed a greater fragility of the nurses in comparison to 
the categories “Role Model” and “Management Style”.
Keywords: Employee performance appraisal. Leadership. Nursing, team.
RESUMEN
Objetivo: evaluar el  liderazgo de enfermeros de una maternidad por auxiliares/técnicos de enfermería según el método 360°. 
Método: estudio descriptivo, de corte transversal. La población fue de 19 enfermeros y 96 técnicos/auxiliares de enfermería. 
La recolección fue realizada de mayo de 2010 a julio de 2011, a través de un cuestionario fundamentado en el método 360°. 
Resultados: los enfermeros mencionaron tener un desempeño favorable en las cuatro categorías estudiadas. Los técnicos/auxiliares 
de enfermería discordaron cuanto al desempeño del liderazgo del enfermero en las categorías “Comunicación” y “Clima de apoyo”. En 
la categoría “Modelo de rol” hubo respuestas favorables en todos los ítems, destacándose PAPEL18. En “Estilo de Gestión”, el mayor 
índice favorable fue 79% para GESTIÓN. 
Conclusión: las categorías “Comunicación” y “Clima de Apoyo” mostraron mayor fragilidad por parte del enfermero, cuando fueron 
comparadas con las categorías “Modelo de Rol” y “Estilo de Gestión”.
Palabras clave: Evaluación del rendimiento de empleados. Liderazgo. Grupo de enfermería. 
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 INTRODUÇÃO
O conceito de liderança é antigo, complexo, polissê-
mico e tem sido estudado por causa do número crescen-
te de organizações e do surgimento de disciplinas acadê-
micas relacionadas à administração nas diferentes áreas 
do conhecimento(1). 
A liderança é uma habilidade de indivíduos com ex-
traordinária habilidade de infl uenciar pessoas(2). Essa con-
cepção de liderança, conhecida como Teoria do Grande 
Homem, evoluiu para o estudo de traços de liderança de 
líderes geniais que lidaram com questões situacionais, de 
produtividade, qualidade e satisfação no trabalho(3) com 
competência e inteligência emocional(4).
O exercício da liderança em enfermagem é inerente à 
organização do trabalho em saúde e refl ete na interação 
das equipes de saúde e de enfermagem na busca de re-
sultados advindos das ações e intervenções relacionadas 
ao cuidar num processo sinergético de superação das 
somatórias dos esforços individuais por meio do trabalho 
coletivo construído e retroalimentado pelas interações do 
cotidiano do trabalho. Para que o processo de trabalho ge-
rencial tenha resolutividade, o enfermeiro como gerente e 
líder tem um papel de articulador e condutor de motiva-
ção da equipe(5).
Para desempenhar com efi ciência e efi cácia o seu papel 
de gerente-líder, o enfermeiro deve ser dotado de habilida-
de de comunicação, conhecimento dos diferentes estilos 
de gestão e liderança e do clima organizacional(1). Entre es-
sas habilidades, destaca-se a comunicação gerencial, que é 
um recurso de sucesso na promoção das relações interpes-
soais no trabalho, na detecção de situações-problema e no 
processamento de mudanças organizacionais(6). 
Assim, como a comunicação gerencial, outros fatores in-
terferem na qualidade da liderança, como: clima de apoio, 
modelo de papel e estilo de gestão. A forma como o líder 
exerce suas funções e a capacidade de gerar um clima de 
confi ança mútua, aliado à motivação da equipe, favorecem 
a satisfação no trabalho, aumentando sua infl uência sobre a 
equipe e criando boas relações organizacionais, no entanto 
quando o líder não apresenta essas habilidades, as relações 
interpessoais e os resultados fi cam prejudicados(7-8).
Por este prisma, o profi ssional de enfermagem gerente-
-líder nato da equipe de enfermagem, deve trabalhar suas 
potencialidades de forma a desenvolver as habilidades ne-
cessárias relacionadas a liderança, notadamente, no desem-
penhar do processo de comunicação e no desenvolvimento 
de um clima de apoio propício ao exercício da liderança, a 
qual conduz ao aprimoramento do modelo de papel e estilo 
de gestão do enfermeiro nas diferentes organizações. 
Neste processo de melhoria continua do processo ge-
rencial por meio da liderança, as organizações devem estar 
preparadas para que seus gerentes-líderes possam desen-
volver suas potencialidades de liderança e apliquem o pro-
cesso de avaliação de desempenho no orbe institucional 
para mensurar a qualidade do serviço prestado com o fi to 
de maximizar os resultados. 
Inúmeras são as ferramentas gerenciais de avaliação 
de desempenho: avaliação direta praticada pela liderança 
imediata, avaliação por objetivo, avaliação conjunta pratica-
do entre avaliador e avaliado, avaliação por competências, 
autoavaliaç ã o, avaliação 180 graus e avaliação 360 graus(9-10). 
Importante ferramenta de gestão estratégica de pes-
soas, o Método Avaliação 360º ou Método Feedback 360º 
contribui para o desenvolvimento de competências essen-
ciais dos colaboradores no trabalho. A denominação 360º 
se deve ao fato de que um mesmo colaborador pode ser 
avaliado por todos ou quase todos os componentes de sua 
equipe - gerentes, chefi as, colegas de setor, visando obter 
o maior número de informações para a identifi cação de 
oportunidades de melhoria no desempenho do colabo-
rador. Essa modalidade de avaliação de desempenho tem 
sido utilizada por várias organizações para identifi car po-
tencialidades e fragilidades na performance dos profi ssio-
nais, corrigir atitudes que comprometem o desempenho 
profi ssional, além de fornecer informações sobre o futuro, 
facilitando o autodesenvolvimento do colaborador, o de-
senvolvimento do serviço e da organização(9).
A investigação tem por objetivo avaliar a liderança dos 
enfermeiros de uma maternidade pública por auxiliares/
técnicos de enfermagem segundo o método 360º.
 MATERIAL E MÉTODOS
Estudo descritivo, de corte transversal, realizado numa 
maternidade de Manaus, estado do Amazonas, região nor-
te do Brasil, no período de maio de 2010 a julho de 2011.
A maternidade é credenciada pela Organização Mun-
dial de Saúde como Amigo da Criança”, caracterizada como 
estabelecimento assistencial de saúde da rede pública, de 
grande porte (186 leitos), referência para atendimento da 
gravidez de alto risco.
A população do estudo foi composta por 115 profi ssio-
nais de enfermagem, sendo  96 técnicos/auxiliares de en-
fermagem e 19 enfermeiros, que atuavam nos setores de 
alojamento conjunto há no mínimo um ano. Foram exclu-
ídos os profi ssionais de enfermagem que se encontravam 
de férias ou qualquer tipo de licença.
A coleta de dados foi realizada por meio da aplicação 
de dois questionários do método de avaliação 360 graus. 
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O primeiro instrumento de coleta foi direcionado para 
técnicos/auxiliares de enfermagem para que avaliassem o 
líder da equipe (enfermeiro) e o segundo instrumento foi 
direcionado aos enfermeiros gerentes-líderes para que rea-
lizassem a autoavaliação. 
Os questionários foram constituídos por 24 questões, 
organizadas em quatro categorias avaliativas do exercício 
da liderança (comunicação, geração de um clima de apoio, 
modelo de papel e estilo de gestão). As respostas alternati-
vas variaram de Muito Pouco Frequente (MPF) a Muito Fre-
quentemente (MF), sendo atribuídos valores de 1 a 5 para 
cada item. A análise dos dados ocorreu por intermédio dos 
softwares estatísticos R e Minitab 14, utilizando-se indica-
dores de dispersão (medidas centrais e desvio padrão) e o 
teste exato de Fisher para testagem da independência das 
respostas entre os profi ssionais. Sendo: H
0
 - Proporção de 
respostas iguais para ambos e H
1
 - Proporção de respostas 
diferentes para ambos. Destaca-se a regra de decisão para 
rejeitar H
0
 equivalente ao p-valor < α=0,05 (fi xado).
O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa da Universidade Federal do Amazonas sob o CAAE 
no 0471.0.000.115-09, como parte do projeto intitulado: 
Processo de feedback da equipe de enfermagem de uma 
maternidade de Manaus.
 RESULTADOS
Dos profi ssionais participantes, 83,48% pertenciam à 
categoria de técnicos/auxiliares de enfermagem e 16,52% 
à categoria de enfermeiros. Para favorecer a análise dos da-
dos, foi realizada a agregação nas alternativas de respostas 
no sentido de condensar a informação e apresentar resul-
tados menos fragmentados, sendo associados às alternati-
vas F e MF em caráter favorável (valores de 4 e 5, respecti-
vamente), MPF e PF em caráter desfavorável (valores de 1 e 
2, respectivamente) e AV de caráter indiferente.
Quando observadas as respostas dos enfermeiros nas 
quatro categorias, a “Comunicação” (Tabela 1) apresentou 
respostas favoráveis em todos os itens, com percentuais 
iguais ou acima de 74%. Ressalta-se o item COM9, com 
95% de favorabilidade. Apresentaram iguais percentuais as 
categorias COM5, 12 e 24, com 79% dos profi ssionais favo-
ráveis. No entanto, 21% dos enfermeiros responderam des-
favorável ou indiferente. Destaca-se uma alta variabilidade 
entre as respostas desses profi ssionais para esta categoria.
Na categoria “Clima de Apoio”, as respostas predomina-
ram para favorabilidade em APOIO3, denotando crio condi-
ções e estimulo meus subordinados a fazer sugestão (68,5%), 
APOIO4, proporciono condições que levam ao trabalho em 
Categorias Item
Respostas
Média DPFavorável
(F/MF)
Indiferente
(AV)
Desfavorável
(MPF/PF)
COM1
Dou feedback honesto sobre 
meu desempenho
14(74%) 4(21%) 1(5%) 3,789 0,918
COM5
Dou aos meus subordinados 
as informações que 
necessitam para seu trabalho
15(79%) 3(16%) 1(5%) 4,053 0,848
COM9
Ouço meus subordinados 
antes de tomar decisões que 
afetem o nosso trabalho
18(95%) 1(5%) 0(0%) 4,316 0,582
COM12
Comunico regularmente 
aos meus subordinados os 
resultados e direcionamento 
do negócio
15(79%) 2(10,5%) 2(10,5%) 3,789(*) 1,134(*)
COM24
Procuro ouvir sempre o 
ponto de vista dos meus 
subordinados, inclusive em 
termos de feedback sobre 
meu estilo de supervisão
15(79%) 4(21%) 0(0%) 4,105 0,737
Tabela 1 – Indicadores de dispersão entre enfermeiros na categoria “Comunicação” – Amazonas, 2011
Fonte: Dados da pesquisa.
COM=Comunicação; DP=Desvio Padrão
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equipe (79%), APOIO8, reconheço, franca e honestamente, 
um trabalho bem feito( 90%), APOIO10, busco soluções para 
os problemas dos meus subordinados relacionados (95%), 
APOIO11, oriento e estimulo os meus subordinados a traba-
lharem em equipe (90%) e APOIO15, propicio condições para 
que eles se sintam livres para fazer perguntas (90%). 
Destacam-se APOIO2, incentivo meus subordinados a su-
pervisionar meus próprios trabalhos  e APOIO4, proporciono 
condições que levam ao trabalho em equipe, por apresentar 
alta variabilidade entre as respostas dos profi ssionais.
Quanto a categoria “Modelo de Papel” (Tabela 2), verifi -
cou-se respostas favoráveis em todos os itens, com porcen-
tagens acima de 74%; com destaque para PAPEL18, com 
100% de concordância.
Na categoria “Estilo de Gestão”, as respostas para favora-
bilidade foram acima de 68% nos itens GESTÃO14, atuo nas 
reuniões de forma a facilitar o entendimento e a sinergia (68%), 
GESTÃO20, analiso regularmente os resultados e proponho cor-
reções de rumo quando necessário (68,5%), GESTÃO21, super-
visiono a performance da área através de padrões, comparan-
do com as outras organizações (69%) e GESTÃO22, estabeleço 
objetivos baseados nos requerimentos dos clientes (74%). De-
nota-se o maior índice de favorabilidade (79%) para os itens 
GESTÃO16, testo o entendimento para assegurar uma unidade 
de compreensão, e GESTÃO19, busco identifi car e transpor as 
barreiras que reduzam a efi cácia. Nesta categoria não foi iden-
tifi cada elevada variabilidade entre as respostas.
Quando analisamos as respostas dos técnicos/auxilia-
res de enfermagem na categoria “Comunicação”, as médias 
foram menores em relação às médias apresentadas pelos 
enfermeiros, ou seja, 62% dos técnicos/auxiliares de enfer-
magem discordam do afi rmado pelo seu líder. Destaca-se 
o item COM5, dá as informações que necessito para o meu 
trabalho (56%), por apresentar consenso entre as resposta 
dos líderes e seus colaboradores.
Quanto ao “Clima de Apoio” (Tabela 3), a pesquisa de-
monstra médias menores em relação as médias das res-
postas dos enfermeiros.
Em relação ao “Modelo de Papel”, as médias dos téc-
nicos/auxiliares de enfermagem foram acima de 3, simi-
lares às médias dos enfermeiros: PAPEL6,  defi ne clara-
mente o que espera de mim (53%), PAPEL7, é um exemplo 
a ser seguido em termos de liderança, como educador 
e facilitador (60%), PAPEL13, demonstra comprometimento 
com os objetivos e direcionamento estratégico da empresa 
(67,5%) e PAPEL23, utiliza processos de trabalho que faci-
litam a melhoria contínua (60%), destacando-se o maior 
índice de favorabilidade (86,5%) no item PAPEL18, atua de 
maneira respeitosa comigo.
A Tabela 4, relativa à categoria “Estilo de Gestão”, mostra 
que a maioria das respostas favoráveis estão acima de 50%. 
Destaca-se o item GESTÃO21 (1,276), o qual indica maior 
variabilidade entre as respostas para a categoria profi ssio-
nal de técnicos/auxiliares de enfermagem.
Posterior aos resultados acima descritos, aplicou-se o 
teste de Fisher, com a fi nalidade de avaliar a independên-
cia entre as respostas dos enfermeiros e técnicos/auxiliares 
de enfermagem.  
Categorias Item
Respostas
Média DPFavorável
(F/MF)
Indiferente
(AV)
Desfavorável
(MPF/PF)
PAPEL6
Defi no claramente como meus 
subordinados, o que espero deles
15(79%) 4(21%) 0(0%) 3,895 0,567
PAPEL7
Sou um exemplo a ser seguido 
em termos de liderança, como 
educador e facilitador
14(74%) 4(21%) 1(5%) 3,895 0,809
PAPEL13
Demonstro comprometimento 
com os objetivos e direcionamento 
estratégico da empresa
17(90%) 1(5%) 1(5%) 4,211 0,976
PAPEL18
Atuo de maneira respeitosa com os 
outros
19(100%) 0(0%) 0(0%) 4,474 0,513
PAPEL 23
Utilizo processos de trabalho que 
facilitam a melhoria contínua
14(74%) 4(21%) 1(5%) 3,737 0,892
Tabela 2 – Indicadores de dispersão entre enfermeiros na categoria “Modelo de Papel”- Amazonas, 2011
Fonte: Dados da pesquisa.
DP=Desvio Padrão.
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Categorias Item
Respostas
Média DPFavorável
(F/MF)
Indiferente
(AV)
Desfavorável
 (MPF/PF)
APOIO2
Incentiva-me a supervisionar meu 
próprio trabalho
43(45%) 24(25%) 29(30%) 3,208 1,264
APOIO3
Cria condições e estimula a fazer 
sugestões
32(33%) 25(26%) 39(41%) 2,833 1,303
APOIO4
Proporciona condições que levam ao 
trabalho em equipe
51(53%) 20(21%) 25(26%) 3,271 1,365
APOIO8
Reconhece franca e honestamente, 
meu trabalho bem feito
51(53%) 12(13%) 33(34%) 3,187 1,409
APOIO10
Busca soluções para os problemas 
relacionados com meu trabalho
54(56%) 17(18%) 25(26%) 3,323 1,244
APOIO11
Orienta-me e me estimula a 
trabalhar em equipe
53(55%) 22(22%) 22(23%) 3,438 1,23
APOIO15
Proporciona condições para que eu 
sinta livre para fazer perguntas
60(62%) 20(21%) 16(17%) 3,573 1,203
APOIO17
Cria condições para um ambiente de 
abertura e confi ança
58(60%) 16(17%) 22(23%) 3,51 1,273
Tabela 3 – Indicadores de dispersão entre técnicos/auxiliares de enfermagem na categoria “Clima de Apoio”- Amazonas, 2011
Fonte: Dados da pesquisa.
DP = Desvio Padrão.
Categorias Item
Respostas
Média DPFavorável
(F/MF)
Indiferente 
(AV)
Desfavorável
(MPF/PF)
GESTÃO14
Atua nas reuniões de forma a facilitar 
o entendimento e a sinergia
60(62%) 17(18%) 19(20%) 3,531 1,222
GESTÃO16
Testa o meu entendimento 
para assegurar uma unidade de 
compreensão
43(45%) 29(30%) 24(25%) 3,177 1,142
GESTÃO19
Busca identifi car e transpor as 
barreiras que reduzam a efi cácia
52(54%) 24(25%) 20(21%) 3,385 1,155
GESTÃO20
Analisa regularmente os resultados e 
propõe correções de rumo quando 
necessário
58(60%) 22(23%) 16(17%) 3,542 0,994
GESTÃO21
Supervisiona a performance da área 
através de padrões, comparando 
com as outras organizações
42(44%) 26(27%) 28(29%) 3,156 1,276
GESTÃO22
Estabelece objetivos baseados nos 
requerimentos dos clientes
68(71%) 20 (21%) 8(8%) 3,802 0,8287
Tabela 4 – Indicadores de dispersão entre técnicos/auxiliares de enfermagem na categoria “Estilo de Gestão”- Amazonas, 2011
Fonte: Dados da pesquisa.
DP = Desvio Padrão.
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Em relação à categoria “Comunicação”, o teste de Fi-
sher mostrou que nos itens COM1(0,2517), COM5(0,4956) 
e COM12(0,0667) os técnicos/auxiliares concordam com 
os enfermeiros. Entretanto, nos itens COM9(0,00175) e 
COM24(0,0005), os técnicos/auxiliares discordam das afi r-
mações dos seus líderes.
Para “Clima de Apoio”, foi observado que nos itens 
APOIO2(0,2081), APOIO4(0,2712), APOIO11(0,1026) e 
APOIO15(0,0779), os técnicos/auxiliares concordam com 
os enfermeiros. Houve discordância entre técnicos/auxilia-
res de enfermagem e enfermeiros nos itens APOIO3(0,003), 
APOIO8(0,0404), APOIO10(0,0244) e APOIO17(0,0165).
Quanto a variável “Modelo de Papel”, nas perguntas 
PAPEL7(0,3186); PAPEL13 (0,1276), PAPEL18(0,1276) e PA-
PEL23(0,21), observou-se concordância entre ambas as ca-
tegorias profi ssionais. No item PAPEL6(0,0415), os técnicos/
auxiliares discordaram das afi rmações dos enfermeiros.
No quesito de análise “Estilo de gestão”, constatou-se 
concordância em todas as respostas, com valores de p 
0,6915(GESTÃO14), 0,0772(GESTÃO16), 0,1717(GESTÃO19), 
0,7216(GESTÃO20), 0,2153(GESTÃO21) e 0,2141(GESTÃO23).
 DISCUSSÃO
Os enfermeiros apontaram ter um desempenho fa-
vorável nas quatro categorias estudadas. Na categoria 
“Comunicação”, os percentuais se apresentaram acima de 
74%, ressaltando-se o item COM9, que apresentou 95% 
de índice de favorabilidade quando os enfermeiros afi r-
mam que ouvem seus colaboradores antes de tomarem 
decisões que podem afetar negativamente o trabalho. 
As respostas das questões das quatro categorias avaliadas 
ajudam as organizações na compressão do serviço geren-
cial e assistencial de enfermagem, como vista a implemen-
tarem o método 360° para avaliar gestores que precisam 
mudar seus comportamentos organizacionais.
Estudo aplicando o método de avaliação 360o em resi-
dentes de medicina na área de pediatria ambulatorial, com 
a participação de avaliadores da equipe de enfermagem, 
famílias de pacientes e pela auto-avaliação do residente, 
mostrou que as diferentes partes interessadas na interação 
de cuidados de saúde têm perspectivas diferentes sobre 
o profi ssionalismo e capacidade de relacionamento inter-
pessoal e de comunicação dos médicos residentes e que 
as informações obtidas podem servir de guia para um fee-
dback para os residentes no desenvolvimento das suas ha-
bilidades interpessoais e de comunicação para um melhor 
atendimento do paciente(11).
A respeito da categoria “Clima de Apoio” também foi 
observado que a maioria das respostas foi favorável, acima 
de 68,5%, destacando-se o item APOIO17, quando 100% 
dos Enfermeiros referem criar condições para um ambien-
te de abertura e confi ança.
Os técnicos/auxiliares de enfermagem discordam 
quanto ao desempenho do seu líder nas categorias “Co-
municação” e “Clima de apoio”. Entre as principais discor-
dâncias, 43% dos profi ssionais técnicos/auxiliares mencio-
naram que o líder não desenvolve adequadamente sua 
habilidade de comunicação no que se refere ao ouvir e 
dar feedback, enquanto 67% mostraram-se indiferentes ou 
desfavoráveis ao item APOIO3, referente a criação de con-
dições e de estímulo para emissão sugestões.
Os resultados evidenciam competências gerenciais 
que necessitam de aprimoramento por parte do enfer-
meiro gerente-líder. Por outro lado, observa-se, entre cada 
categoria profi ssional, que há uma diversidade de percep-
ções para uma mesma competência. Todavia, nota-se que 
os enfermeiros ainda não estão adaptados a este tipo de 
julgamento, o que foi evidenciado no item APOIO2, quan-
do 42% dos enfermeiros foram desfavoráveis às questões 
envolvendo o incentivo dos seus colaboradores para ava-
liarem o trabalho do seu líder.
Deve-se enfatizar que apesar desse tipo de avaliação 
mensurar a percepção que o colaborador tem do seu lí-
der, o enfermeiro não deve interpretar os resultados como 
verdades absolutas e pessoais, mas como instrumento de 
avaliação para a autoavaliação do enfermeiro gerente-líder, 
favorecendo, por conseguinte a autorrefl exão e desenvol-
vimento de novas competências gerenciais.
Estudo sobre liderança organizacional de enfermeiros 
no ambiente hospitalar(12) analisou como os técnicos/auxi-
liares de enfermagem de um hospital percebem a liderança 
dos enfermeiros, destaca a insatisfação desses profi ssionais 
no que se refere a uma escuta qualifi cada por parte de seus 
líderes, sendo que 48% dos entrevistados referiram não se-
rem ouvidos adequadamente quanto aos seus questiona-
mentos e sugestões. Outro aspecto semelhante é o fato de 
aproximadamente 50% dos entrevistados ressaltarem que 
somente “às vezes”, “raramente” ou “nunca” terem recebido 
retorno de como o trabalho vem sendo desenvolvido.
Pesquisa realizada em São Paulo, com 19 enfermeiros, 
sobre as concepções dos enfermeiros gerentes de um hos-
pital universitário acerca da comunicação gerencial, mos-
trou a insatisfação dos profi ssionais em relação ao processo 
de comunicação devido ao fato dos enfermeiros possuí-
rem entendimentos distintos sobre a concepção de co-
municação em rede ou multicanalizada, quando 42% dos 
enfermeiros referiram que a comunicação está pautada no 
diálogo e na interação com a equipe e 58% defi niram co-
municação gerencial como a forma de transmissão vertical 
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de informações, especialmente para o cumprimento de or-
dens para a execução de ações e intervenções(13).
Dessa forma, percebe-se que o enfermeiro utiliza a 
comunicação gerencial  como fonte de informações e 
delegação de funções para o desenvolvimento das ativi-
dades a serem desenvolvidas, cabendo-lhe as tomadas 
de decisões, passando a serem os membros da equipe de 
enfermagem receptores passivos, confi gurando um estilo 
gerencial autocrático. 
Em relação às categorias “Estilo de Gestão” e “Modelo de 
Papel”, os enfermeiros e os técnicos/auxiliares de enferma-
gem concordaram mutuamente nas suas respostas, quan-
do afi rmaram que o enfermeiro desempenha efetivamente 
seu papel de líder. Para enfermeiros, técnicos/auxiliares de 
enfermagem, alguns aspectos favorecem o desempenho 
de líder como por exemplo: a defi nição clara do que se 
espera do colaborador, o comprometimento com os ob-
jetivos a serem alcançados, a análise dos resultados e a ten-
tativa de identifi car e solucionar barreiras que prejudicam a 
assistência de enfermagem.
Estudo norte-americano questionando como os en-
fermeiros percebem os papéis de enfermeiros gerentes 
de enfermagem, focalizaram que os enfermeiros almejam 
serem respeitados, principalmente quanto a comunicação 
e sentem a necessidade de serem cuidados pelos seus 
enfermeiros gerentes para reduzir a desconexão entre os 
colaboradores da equipe de enfermagem e o enfermeiro 
gerente e elevar o nível de satisfação no trabalho(14). 
Em contraposição, 78% de um grupo de profi ssionais 
técnicos/auxiliares mencionaram ser a comunicação uma 
potencialidade da gerência por favorecer o fácil enten-
dimento da equipe na realização de suas ações e que a 
liderança de enfermagem envolve tomada de decisão, re-
solução de confl itos, articulação de saberes e profi ssionais, 
comunicação, relações interpessoais, organização e planeja-
mento dos processos de trabalho(12). No entanto, é importan-
te destacar que o tempo de exercício profi ssional, o tipo 
de relacionamento que o enfermeiro mantém com sua 
equipe e a conduta de seus colaboradores interferem di-
retamente no comportamento do líder, infl uenciando no 
seu estilo de gestão(15).
Quando analisado o “Modelo de Papel” desempenhado 
pelos líderes, observou-se que os colaboradores concor-
daram com o papel de gerência e liderança do enfermeiro 
ao mencionarem que o enfermeiro no cargo gerencial está 
comprometido com os objetivos institucionais e do serviço 
de enfermagem, oferece direcionamentos estratégicos, man-
tém uma atitude respeitosa para com os colaboradores, uti-
liza diferentes processos de trabalho para facilitar a melhoria 
contínua do trabalho e é um exemplo de líder a ser seguido. 
A partir dos resultados apresentados, ressalta-se que 
apesar de 43% dos técnicos/auxiliares de enfermagem se 
declararem insatisfeitos com a barreira na escuta de seus 
líderes, 60% destes consideram os enfermeiros exemplos 
a serem seguidos. Este fato sugere que os enfermeiros que 
não conseguem desenvolver a habilidade de comunicação 
gerencial podem desenvolver outras habilidades e com-
petências que os façam serem respeitados e admirados 
pelos integrantes das equipes por eles gerenciadas, como 
destacaram os técnicos/auxiliares desse estudo: interesse, 
comprometimento e a preocupação com os objetivos e 
resultados a serem alcançados.
Contudo, assim como na gestão de pessoas, há uma 
necessidade global para avaliar o desempenho profi ssio-
nais de saúde na prática clínica, e o método de avaliação 
360o tem sido considerado um instrumento confi ável e 
validado para mensurar a performance de profi ssionais de 
saúde na assistência(16) indissociada do gerenciamento e, 
por conseguinte, articulada à liderança.
 CONCLUSÕES
O emprego do método de avaliação 360o permitiu que 
as categorias profi ssionais de enfermagem avaliem a si mes-
mas e recebam feedback de outros membros da equipe.
Neste estudo, avaliou-se que na categoria “Comunicação”, 
apesar da maioria dos enfermeiros mencionarem que sabem 
se comunicar, quanto a disseminação dos resultados e na 
oferta de direcionamentos aos seus colaboradores, os técni-
cos/auxiliares de enfermagem discordaram dessa afi rmação.
No “Clima de Apoio” para realização das ações, enquan-
to os enfermeiros afi rmaram que como líderes criam con-
dições para proporcionar um ambiente de abertura e con-
fi ança, os técnicos/auxiliares de enfermagem acreditam 
que isso não acontece nos seus ambientes de trabalho.
Para a categoria “Modelo de Papel”, todas as categorias 
profi ssionais de enfermagem asseguraram que o enfermei-
ro gerente-líder possui comprometimento com os objeti-
vos do serviço de enfermagem, direciona os colaboradores 
com competência, habilidade e atitudes por meio de dife-
rentes processos de trabalho em busca da melhoria contí-
nua, sendo, assim, um exemplo de líder a ser seguido.
A respeito dos “Estilos de Gestão” adotados, enfermeiros 
e técnicos/auxiliares de enfermagem concordam que seus 
líderes sabem identifi car possíveis barreiras que difi cultam 
a efi cácia do trabalho; testam o entendimento dos cola-
boradores, visando a maior compreensão possível e, ainda, 
estabelecem os objetivos a serem alcançados, buscando 
atender as solicitações do público que utiliza os serviços 
da maternidade.
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Por intermédio da avaliação do desempenho do enfer-
meiro, utilizando o método 360º , foi possível concluir que as 
categorias “Comunicação” e “Clima de Apoio” mostram a maior 
fragilidade do enfermeiro gerente líder, quando comparadas 
com as categorias “Modelo de Papel” e “Estilo de Gestão”.
Ao avaliar o processo de feedback entre os profi ssionais 
de enfermagem, abre-se um espaço para diagnosticar as 
quatro categorias estudadas, oferecendo, ao profi ssional 
em cargo de gerência e liderança na enfermagem, a opor-
tunidade de conhecer suas potencialidades e fragilidades. 
Por fi m, a avaliação mostra os pontos fortes e fracos dos 
enfermeiros líderes e necessidade de se estabelecer ações 
para monitorar as fragilidades apontadas pelos técnicos/
auxiliares de enfermagem, para manter o nível de suas for-
talezas para o aumento na aprendizagem de gestão.
Como limitação do estudo, ressalta-se que apenas fo-
ram avaliadas quatro categorias relacionadas à liderança, 
evidenciando-se a necessidade de estudos futuros com di-
ferentes modelos de avaliação de desempenho que abor-
dem diferentes aspectos e estilos de liderança e forneça 
contribuições para o melhor desempenho do enfermeiro 
como gerente e líder nato da equipe de enfermagem. 
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